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INTRODUCCION

La Retinitis Pigmentosa

(RP) es wuna

Resumen

Objetivo: Reportar el caso de una paciente con antecedentes de
esclerosis multiple, diagnosticada con retinitis pigmentosa, y presenta
cuadros de uveitis anterior a recurrencia. Presentacion del caso Clinico:
Paciente femenina de 40 afos, diagnosticada en 2006 con esclerosis
multiple en tratamiento con interferén, se le dio seguimiento y tratamiento
por uveitis anterior en los ultimos dos afios en la clinica, y a la vez se le
detecta retinitis pigmentosa bilateral. Conclusion: La asociacion entre
uveitis y retinitis pigmentosa es bastante rara, pero no poco frecuente, y
tiende a presentarse como una inflamacién leve tanto en camara anterior
como en cavidad vitrea.

Palabras clave: retinitis pigmentosa, uveitis, esclerosis multiple,
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Abstract

Aims: To report a case of a patient with medical history of multiple
sclerosis, diagnosed with retinitis pigmentosa, and presents recurrent
anterior uveitis. Presentation of the clinical case: A 40-year-old female
patient, diagnosed in 2006 with multiple sclerosis being treated with
interferon, that had clinical follow-up and treatment for anterior uveitis in
the past two years in the clinic, simultaneously is detected with bilateral
retinitis pigmentosa. Conclusion: The association between uveitis and
retinitis pigmentosa is rare, but not infrequent, and it tends to present as a
mild inflammation in anterior chamber and in vitreous cavity.
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recientes estudios han afirmado el rol de la
inflamacion como un posible factor en la

patogénesis de la RP. Se describe que la

degeneracion hereditaria retiniana que resulta
de una destruccion progresiva de algunas de
las células de la retina (principalmente los
fotoreceptores) y es frecuente la aparicién de
acumulos de pigmento en el fondo del ojo.
Generalmente es una afeccion bilateral. Es uno
de los desordenes retinianos genéticos mas
comunes, con una prevalencia de 1 en 4000 a
5000.1234 La RP sigue siendo una causa de
ceguera en individuos jévenes, llegando a
presentar pérdida visual, incluso a los 40 afios.
A pesar de que los defectos genéticos en los
fotoreceptores y el

epitelio  pigmentado

retiniano son la causa primaria de la RP,

inmunidad de tipo celular y humoral, responde
hacia los antigenos retinianos en pacientes con
RP, provocando una reaccién inflamatoria leve

y crénica.l®

La uveitis en pacientes con RP es poco

frecuente, pero no rara. Varios estudios
inmunohistoquimicos apoyan la hipétesis. Se
ha demostrado un numero sustancial de
células inflamatorias que circulan en la cavidad

vitrea, especialmente en pacientes jévenes.®
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Descripcién Clinica

La retinitis pigmentosa es una enfermedad de
larga evoluciéon y se pueden establecer tres

etapas o estadios.

En la etapa temprana de la RP, la ceguera
nocturna es el principal sintoma. Puede
presentarse en los primeros afios de vida o
aparecer entre la segunda y tercera década. En
esta etapa pueden existir defectos visuales
periféricos en la penumbra. El fondo de ojo
puede parecer normal, ya que aun no se

presenta depdsitos pigmentarios.

En la etapa intermedia, se presenta nictalopia
con dificultades para actividades cotidianas.
Los pacientes se dan cuenta de su disminucion
de vision periférica, también manifiestan
discromatopsia, inician los cambios

pigmentarios en periferia y cataratas iniciales.

Y en la etapa final, los pacientes presentan
fotofobia intensa, estrechamiento de vasos
retinianos, palidez del nervio éptico, depdsitos
de pigmentos en forma de espiculas oseas,

cataratas capsulares posteriores.3

DESCRIPCION DEL CASO CLINICO

Datos Generales: paciente femenina de 40

afios, originaria de la ciudad capital.

Antecedentes: Esclerosis multiple (EM)
diagnosticada en 2006, tratada en los ultimos
afios con interferon. Paciente consulta en julio
2020, con historia de ser tratada en Institucion
Publica por EM, y degeneracion
desmielinizante del nervio 6ptico. Llega a
solicitar nueva opinién ya que en los Ultimos
afios ha perdido vision (inicio con la pérdida
visual a los 26 afios). También indica que tiene
sensacion de cuerpo extrafio ocular. Paciente
comenta que generalmente tiene dificultades

para movilizarse en la nhoche.

A la evaluacion oftalmologica presenta
agudeza visual (AV) de 20/125 en ojo derecho
y Cuenta Dedos (CD) 1 metro en ojo izquierdo,
con su mejor correccion alcanza una AV de
20/40 y 20/160 respectivamente. Presion
intraocular (P1O) de 12 y 15 mmHg. En
segmento anterior del ojo derecho presenta
celularidad de 2+, cristalino claro, angulo
abierto, sin sinequias; ojo izquierdo celularidad
2+, sinequias posteriores inferiores y a las 12
hrs (ver figura 1) y pigmento en cépsula

posterior.
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Figura 1. Foto de Segmento Anterior de Ojo izquierdo.

En fondo de ojo de ambos ojos, se detecta nervio dptico palido, y multiples areas de hiperpigmentacion
retinina en forma de espiculas dseas y estrechamiento vascular en ambos ojos (ver figuras 2 a 4).

Figura 2. Fotos de Fondo de Ojo (ambos 0jos) que muestran los acimulos de pigmento en retina
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Figura 3. Fotos de Fondo de Ojo (ambos o0jos) que muestran los acimulos de pigmento en retina

Figura 4. Fotos de Fondo de Ojo (ambos 0jos) que muestran los acimulos de pigmento en retina
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Paciente acude con estudio de OCT macular (ver figura 5) hasta junio de 2021, evidenciando Edema
Macular Quistico ambos ojos.

Figura 5. Primer OCT macular ambos ojos

Se discute caso con retindlogo e indica que de momento se dejara unicamente AINE tépico por 3
semanas y revaluar con control de OCT macular (ver figura 6).

Figura 6. OCT macular luego de tratamiento tépico
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En el estudio control, por no presentar mejoria, se indica colocar inyecciones de Bevacizumab en 3
dosis continuas. En agosto, la paciente se coloca 1era dosis de Bevacizumab en otro centro
oftalmolégico, y regresa para tercer control de OCT (ver figura 7).

Figura 7. OCT luego de 1 dosis de Bevacizumab

Se le indica a paciente que debe continuar con
el tratamiento por 2 dosis mas. Sin embargo,
regresa en diciembre de 2021 sin haberse
colocado las siguientes dosis y solicita nota de
referencia por cuestiones econémicas, para la
Institucion  publica donde era tratada

inicialmente.

DISCUSION

La retinitis pigmentosa (RP) no es una Unica
enfermedad sino un grupo de enfermedades

degenerativas que afectan al ojo y se

DN Avg3/5

DN Avg3/5

caracterizan por una pérdida lenta y progresiva
de la vision, que afecta al menos en sus etapas
iniciales a la vision nocturna y periférica y que

en algunos casos conduce a la ceguera.?3”

La presentacion clinica tipica se caracteriza por
nictalopia y disminucion de la AV. A la
exploracion de fondo de ojo se observan
alteraciones como disco Optico con palidez
cérea, atenuacién de vasos retinianos, asi
como depésitos de pigmento denominados
espiculas 6seas. El 50% de los pacientes con

RP desarrolla catarata subcapsular posterior,
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cuya incidencia y severidad incrementan con la
edad, también se ha observado edema macular
quistico en el 28% de los afectados.® Todos los
hallazgos anteriormente mencionados se

encontraron en la paciente del caso.

No esta claramente descrito cémo las
mutaciones genéticas llevan a la apoptosis
celular en RP. Existen varios intentos para ligar
la patogénesis a la inflamacion a través de
varios reportes de casos. En un estudio con
ratones, la muerte de conos en la retina ha
activado la respuesta inflamatoria mediada por
el receptor, interactuando con el inhibidor de
proteinas cinasas. Se ha establecido con
detalle que se produce una inflamacién crénica
sostenida en pacientes con RP, tanto en
camara anterior como cavidad vitrea.1.%10
Fujiwara et al, demostr6 que la cantidad
elevada de flare esta asociado a la presencia
de membrana epirretiniana (MER) secundaria
a RP, sugiriendo que la inflamacion puede
estar implicada en la patogénesis de la
membrana.l’® Al examen en la lampara de
hendidura, Yoshida et al, detectd células en la
camara anterior y vitreo en un 37% y 61% de
los 0jos en pacientes con RP,
respectivamente.b La causa exacta de uveitis
en pacientes con RP sigue siendo incierta,
puede que sea un factor genético no

identificado, autoinmune, o combinado.

La asociacion entre uveitis heterocroméatica de
Fuch's y RP se ha reportado mas
frecuentemente en la literatura.>!! Diez - Cattini
et al. sugieren que el hecho de que el proceso
inflamatorio pueda activar la degeneracién y
muerte de los fotorreceptores, pueda

considerarse para ser un objetivo de

tratamiento en la prevencion de la

complicaciones en ambas enfermedades.>

En septiembre de 2017, Majumder et al. publicé
una revision de casos llevada a cabo durante
un periodo de 30 afios en un hospital de ojos
terciario, en la cual lograron recopilar
expedientes de 22 pacientes con RP, un total
de 32 ojos. Los hallazgos fueron, uveitis
bilateral en 45.5%, el tipo de uveitis recurrente
mas frecuente fue uveitis anterior en un 56.2%,
seguido de intermedia 43.8%. El 37.5% de ojos
desarrollaron catarata y solo 3 ojos presentaron
presion intraocular elevada. Diez pacientes
requirieron esteroide oral, y un paciente

requiri6 metrotexate oral.t

El tratamiento sigue siendo un reto. Se han
realizado estudios desde terapia genética,
terapia de células madre e implantes
retinianos; sin embargo, hasta la fecha, no hay
un tratamiento definitivo para este tipo de
desordenes. En nuestro caso, el uso de
bevazicumab para el tratamiento de edema
macular quistico (EMQ) esta descrito. En el afio
2009, Yuzbasioglu et al. describieron la
efectividad del bevacizumab para resolver el
EMQ en pacientes con RP. Asimismo, Magana
-Garcia también comprobaron la efectividad del

mismo en un reporte de caso.”8
CONCLUSIONES

La asociacion entre uveitis y retinitis
pigmentosa es bastante rara, pero no poco
frecuente, y debido a que en la mayoria de
casos se presenta como una inflamacién leve,
tanto en camara anterior como en cavidad
vitrea, se hace énfasis de realizar una
exploracion oftalmoldgica detallada en busca

de células inflamatorias durante la evaluacion
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de un paciente con retinitis pigmentosa. La que el proceso inflamatorio sea parte de la
coexistencia de uveitis y RP, podria confirmar etiologia de la RP.
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